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schlagenem Hiihner-Eiweisschaum vergleichen lasst. Bei weiterer
Fortsetzung des Versuches fiillen die Wasserstoffblasen, bis zur
hinteren Linsenfliche vorriickend, den ganzen Glaskorperraum
aus. Benutzt man statt der Stahl- eine Gold-Nadel am positiven
Pol, so entwickeln sich an demselben gleichfalls #hnliche Blasen
in geringerer Zahl und zwar in so geringer Zahl, dass nur sehr
vereinzelte Sauerstoffblasen an der vergoldeten Nadel haften.
Noch am deutlichsten bringt man sich diese O-Entwickelung
am positiven Pol zu Gesicht, wenn man die positive Nadel in
die vordere Kammer einsticht und bei auffallendem Licht be-
obachtet, wihrend die negative Nadel sich im Glaskérper befindet.
Zwar muss ja bekanntlich bei der H,O-Zersetzung durch den
elektrischen Strom so wie so die O-Entwickelung nur die Hiélfte
des Gasvolumens betragen, welches der entwickelte H. betragt,
entsprechend der Zusammensetzung des Wassers. Dass man
aber bei der Wasserzersetzung im lebenden Gewebe an der
positiven Goldnadel nur so vereinzelte Gasblasen haften sieht,
deren Volumen zu den massigen Gasblasen des H. im Glas-
korper in gar keinem Verhiltniss stehen, riihrt offenbar daher,
dass dér O. in statu nascendi grosstentheils sofort wieder ver-
braucht wird zur Oxydation, sei es weiterer chemischer Um-
setzungsprodukte, sei es zur Oxydation lebender Gewebsbestand-
theile, soweit sie eben nicht vom elektrischen Strome selbst
zersetzt werden. An der positiven Stahlnadel kann man die
O-Blasen so gut, wie gar nicht beobachten, jedenfalls weit geringer,
als bei der Goldnadel bei dieser Versuchsanordnung, da der O.
meistentheils an das Eisen gebunden wird. Sind die Nadeln
nicht stark vergoldet, so hort schon nach 1—2 Versuchen auch
an denselben die O-Entwickelung fast giinzlich auf, da die diinne
Goldlage sehr bald durch die chemischen Umsetzungen und
hier in erster Linie wiederum durch den freiwerdenden O. auf-
gebraucht wird. Am besten wire es natiirlich, auch hier den
Versuch mit einer Platinnadel auszufiihren, wie die Chemiker
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im Reagensrohre ihren Schiilern die H 4 O-Zersetzung in H. und
O. durch den elektrischen Strom demonstriren. Es scheitert
jedoch ein derartiger Versuch an dem nicht zur Verfiigung:
stehen unflexibler Platinnadeln, und weil derselbe in der gewdhn-
lich kauflichen Form zu biegsam ist, um ihn in's Auge ein-
stechen zu konnen. Der Versuch, dieselben durch préiformirte
Oeffnungen in den Bulbus einzufiihren, ist von uns bisher nicht -
ausgefithrt worden. Alle diese, wie auch die folgenden Be-
obachtungen sind wihrend der Versuchsdauer mit dem Augen-
spiegel gemacht.

Eine zweite Reihe von Verdnderungen beginnt ein
wenig spiter zuerst stirker am negativen Pol, dann erst am
positiven und bisweilen an demselben alsdann in gleich aus-
gepriagter Weise oder noch ausgepriigter in die Erscheinung
tretend. :
 Es sind diese Verdnderungen Tribungen in der Netz-
haut, welche um die Nadel herum sich weiter und weiter aus
dehnend, vom leicht grauen Hauch bis zur geséttigt milchig-
blauen Triibung anwachsen. Ihre Ausdehnung schwankt, je nach
der Stirke und Dauer des galvanischen Stromes, von der aller-
nichsten Nachbarschaft der Einstichsstelle der Nadel bis zur
volligen Ausdehnung tiiber die ganze Netzhaut. Im Anschluss
an dieselben treten bei hoherer Einwirkungsstirke des galvanischen
Stromes (8 Milli-ampere oder mehr) und einer Einwirkungsdauer
von mehr als 5 Minuten Dauer mehr oder minder umfangreiche
Netzhaut-Glaskérperblutungen héufig auf.

Als dritte Gruppe von Erscheinungen erblickt man stark
glinzende, rundliche oder unregelmissig geformte Korperchen,
welche Cholestearinmassen in dem Aussehen gleichen. Mit
wachsender Intensitit und Dauer des Stromes wichst ihre An-
zahl auf der Netzhaut, wie im Glaskorper.

Ferner beobachtet man eine starke Verengerung
der Pupille und Blutiiberfillung der Regenbogenhaut,
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Hyperimie der Augapfelbindehaut und am negativenr
Pol das Entstehen eines weissen Schaumes durch Wasser-
stoffblasen. Die Wirmeentwickelung (Galvanokaustik) ist bei
Gebrauch von diinnen Stahlnadeln eine so wenig in's Gewichs
fallende, dass vom Gebrauche emaillirter Nadeln Abstand ge-
nommen wurde und es dementsprechend niemals zur Bildung
einer Eschara um die Nadel herum kam. Am positiven Pol
beobachtet man bei ldngerer Dauer ein Rostigwerden der
Nadel in Folge von Oxydation durch den frei werdenden
Sauerstoff. ’

Die in Anwendung gezogenen Stromstirken schwanken
zwischen 1—10 Milli-ampére und mehr, die Untersuchungsdauer
von 1, 2, 3, b, 8, 10 Minuten bis iIn vereinzelten Versuchen
30 Minuten. Wiewohl die Zahl der ausgefiihrten Versuche eine
sehr grosse ist, so reicht dieselbe doch nicht aus, um den Ein-
tritt der schweren, nicht mehr riickbildungsfihigen Verinder-
ungen im Glaskérper an eine bestimmte Hohe des Galvanometer-
Ausschlages zu kniipfen, da der variable Faktor der Zeitdauer
dabei mit in’s Gewicht fallt. Ueberdies erschien uns diese Auf-
gabe, weil doch ausgefithrt und nur alsdann fiir das Kaninchen-
auge giiltig, nur soweit fortfiihrungswerth, um einen approximativen
Anhalt fiir die am menschlichen Auge bei der Galvanolyse ge-
fahrlos zu verwendenden Stromesstirken zu gewinnen.

Wenn man bei einer Einwirkungsdauer von 1—3—5 Minuten
Stromesstidrken von 1—2—3 Milli-ampére anwendet, so fehlen
die Netzhaut- und Glaskorper-Blutungen mit Ausnahme gelegent-
lich kleiner Blutaustritte um die Einstichspunkte der Nadel
herum. Die Netzhauttriibungen begrenzen sich gleichfalls im
engen Umkreise um dieselben herum oder gehen bei den hoheren
Intensitdten der aufgefiihrten Stromesstirken weiter, sich ver-
kniipfend mit tiefer Hyperimie des Sehnerveneintrittes, jedoch
in weiter Ausdebnung unveriinderte Netzhaut zwischen sich oder
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sich noch in der Regel bei 2—3, ja 4 Milli-ampére und
1—3 Minuten Einwirkungsdauer. Nur beobachtet man schon
bei 4 Milli-ampere diffuse Glaskdrpertriibung in den préretinalen
Schichten desselben nach 24 Stunden, welche langsam sich
zuriickbildet. Blutungen fehlen nicht immer. Die umfangreiche
Gasentwickelung ist in 24 Stunden verschwunden und fillt die
Chorio-Retinalatrophie, besonders am negativen Pol schon um-
fangreich aus mit stark entwickelter Pigmentanhidufung daselbst.
Bei iiber 4 Milli-ampére Stromstirke und 3—5 Minuten oder
lingerer Einwirkungsdauer kommen umfangreiche Glaskdrper-
Blutungen zu Stande, welche lange persistiren. Der Glaskorper
erscheint préretinal diffus grau und im Umkreise der Einstichs-
stellen gesiittigt gelb-milchigblau getriibt. Dieser Zustand kann
ca. 8—14 Tage bestechen und die dahinterliegende Netzhaut
mehr oder minder vollstindig verdecken. Mit beginnender
Lichtung sieht man die Netzhaut milch-grau getriibt in weitester
Ausdehnung und zahlreiche Hémorrhagien auf derselben. Des-
gleichen treten die ausgeschiedenen cholestearinartigen Massen
im Glaskorper und auf der Netzhaut hervor. An Stelle der
gelb-grauen Netzhauttriibung beschliessen narbige Strédnge im
Glaskérper und eine ausgedehnte Aderhautnetzhaut-Atrophie
mit unregelmissiger Pigmentanordnung die Riickbildung. Bis-
weilen dhnelt das Bild indessen demjenigen einer plaqueférmigen
Chorioretinitis disseminata, welches schon sehr friih in dieser
charakteristischen Gruppirung hervortritt. =~ Der Sehnerven-
eintritt wird blass, die Retinalgefiisse fein, und wenngleich nicht
beobachtet wegen zu friihen Krepirens der Kaninchen, so riickt
drohend in den Kreis der Betrachtung die Gefahr des Eintrittes
von Netzhautablosung durch Schrumpfung der narbigen Glas-
korperstrange, wie diejenige der Glaskdrperabhebung in ihren
hintersten Abschnitten, von retinitischer Atrophie des Sehnerven
gar nicht zu reden. In solchen Fillen sinkt die Tension des
Bulbus auf —1 bis —2, ohne dass es uns jedoch moglich
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gewesen wire, bei 1—2monatlicher Beobachtungsdauer den Ein-
tritt einer Phthisis bulbi zu konstatiren.

Mikroskopisch-pathologischer Befund.

Mehrere Augen, welche /4 bis 13/4 Minuten lang der Galvano-
punktur bei einer Stromstirke von 8—10 Milli-ampeére ausgesetzt
worden waren, wurden nach 5—14tigiger Lebensdauer der Ver-
suchsthiere mikroskopisch untersucht.

Nach vorhergegangener Hirtung in Chromsiure, sowie Nach-
hirtung in Alkohol von steigender Konzentration fanden sich
bei den elektropunktirten Augen zundchst in Konjunktiva,
Sklera und zwischenliegendem Gewebe keine wesentlichen Ver-
dnderungen. In der Chorioidea, sowie in den R#umen zwischen
ihr und der stellenweise postmortal abgelosten Retina, sowie am
reichlichsten in letzterer selbst sieht man Anhdufungen von
Rundzellen von grosserer Ausdehnung in den der Einstichs-
stelle benachbarten Bezirken. An diesen Stellen erscheint das
Pigment der Aderhaut, wie dasjenige des Netzhautepithels bereits
stark pathologisch vermehrt. Auch gewahrt man hier z. Th.
noch mehr oder minder frische Blutungen, welche theilweise in
den Choroidalschichten, zum grosseren Theil auf der Retina in
diinner Schicht zum Glaskorper hin sich ausbreiten. Entsprechend
der Einstichsstelle erblickt man die Netzhaut in den Glaskorper
hinein leicht prominirend und in dem letzteren in nichster
Nachbarschaft um den Einstichspunkt zahlreiche Rundzellen,
untermengt mit spindelfsrmigen Zellelementen, also bereits eine
Organisation zu einem bindegewebigem Narbenstrang. (Bei
diesen Thierversuchen ragten Nadel oder Messerchen erheblich
weiter, als beim Menschen in den Glaskorper hinein) Da-
zwischen sieht man auch zum Theil im Zerfall begriffene rothe
Blutkérperchen zunéchst der Netzhaut im Glaskorper, zum Theil
Exsudatmassen fibringser und feinkorniger Natur. Letztere
finden sich ebenfalls, allerdings viel seltener, als man nach der
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ophthalmoskopischen Untersuchung erwarten sollte, untermischt
mit vereinzelten Rund- und spindelférmigen Zellen im Glas-
korper verstreut vor.

Wenngleich demnach bei dieser Stromesstirke (8—10 Milli-
ampeére) und bei weitem Vorschieben der Instrumente in den
Glaskorper — also bei zwei als schidlich und daher unerlaubten
Momenten im Hinblick auf die Versuche am Menschen — am
Thierauge sich Glaskorper-Netzhautstringe ausbilden koénnen,
go wiirden dieselben, wenn keine stirkere Entwickelung der-
selben, wie in den untersuchten Fillen vorliegt, keinen Netzhaut-
ablosung erzeugenden FEinfluss ausiiben konnen. IThr Ansatz-
punkt an der flichenhaft narbig mit Aderhaut und Sklera
vereinigten Einstichsstelle wiirde in diesen Stringen sich voll-
ziehende Retraktions-Erscheinungen unwirksam ausfallen lassen.
Anders allerdings wiirde sich dieser Faktor, wie bereits frither
erwihnt, gestalten, wenn bei noch grésserer Stromesstirke und
lingerer Versuchsdauer der Glaskorper derartig chemisch durch
die Galvanolyse dekomponirt wird, dass sich flachenhafte
schwielige Narben im Glaskérper ausbilden.

Fiihrt man einen der Pole mit.der Nadel armirt bis
in den Glaskorper und setzt den anderen Pol dem Kanin-
chen in’s Ohr oder auf die zuvor vom Haar befreite Stirn,
so treten die gleichen Erscheinungen, wie bei Einfiihrung beider
Nadeln, nur in geringerer Intensitit auf. Armirt man beide
Pole mit in Salzwasser getauchten Schwémmen und
driickt dieselben gegen die Bulbusoberfléiche, so tritt trotz Ent-
wickelung eines Aetzschorfes an dem Limbus cornea (negativer
Pol) und benachbarter Sklera (6 Milli-ampere), erst bei 10 Milli-
ampere (30 Elementen) und 15—20 Minuten langer Einwirkung
im Ganzen eine ausgedehnte, leichte Netzhauttriibung ent-
sprechend dem negativen Pol auf. Nach 12 Stunden ist dieselbe
iiber die ganze Netzhaut ausgebreitet und entwickelt sich, vom
Aetzschorf ausgehend, eine diffuse Hornhauttriibung, welche
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sich unter Eiskiihlungen bald verlieren. Am vierten Tage beim
ersten Wechsel des Verbandes an der Einstichsstelle des negativen
Poles Choriorctinitis in einem Umfange von ca. 2—3 Papillen-
Durchmessern, kleine punktformige Blutung uud leicht schleier-
artige Triibung in weiterem Umfange, Einstichsstelle des positiven
Poles wegen mehr peripherer Lage nicht sichtbar. Keine Gas-
blasen, Glaskorper vollig klar, selbst die friither vorhandenen
zahlreichen geformten Glaskorpertriibungen in den vorderen Ab-
schnitten des Glaskorpers vollstindig geschwunden. Netzhaut
vollig anliegend, um die Einstichsstelle herum beginnt unregel-
miissige Pigmentanhéufung im Verlaufe der néchsten 2—3 Wochen
aufzutreten mit entsprechender Riickbildung der Chorioretinitis
in Aderhautnetzhaut-Atropbhie. Nachdem durch grobste Unvor-
sichtigkeit des Patienten ein Riickfall eingetreten ist, blasige
Netzhautablosung in der oberen und inneren Netzhauthélfte,
flache Ablosung in einem grossen Theile der unteren Netzhaut-
hilfte. Wiederholung des Eingriffes. Zahlreiche Gasblasen sicht-
bar, desgleichen gelblich gefiirbte kugelige Masse von der Grosse
einer Erbse subretinal in der oberen Netzhautperipherie. Am vierten
Tage nach dem Eingriffe sind Gasblasen und kugelige Masse
nicht mehr sichtbar, besteht grosse Netzhautablosung nach oben
und abgeloster Streifen nach unten in der Netzhaut. Erstere
verliert sich in 4—5 Tagen, letztere in 18 Tagen und liegt als-
dann die Netzhaut tiiberall an. An den Einstichsstellen die
gleichen Veriénderungen wie zuvor. Glaskorper und Linse
vollig klar.

In zwei ferneren Fillen wurden 3 Milli-ampére, in zwei
ferneren Fillen wurden 4 Milli-ampére und in einem Fall 5 Milli-
ampére %4+ Minuten lang in beschriebener Weise zur Anwendung
gebracht. Blieben die Messerspitzen subretinal, so kam es dabei zu
dieser gelblich-blau-grauen kugeligen Hervorwslbung oder der-
artigem, mehrstreifigem Gebilde (ein Fall), ragten hingegen die
Spitzen frei in den Glaskorper, so war die Gasentwickelung sichtbar.
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Je stirker die Stromesintensitit, um so stdrker fiel auch die
Chorioretinitis-Reaktion um die Einstichspunkte herum aus: In
keinem Falle jedoch kam es zu Glaskorpertrilbbungen oder Blut-
"ungen, erschien hingegen derselbe stets auffallig gelichtet. Wa
die Linse zuvor klar war, blieb dieselbe unveridndert klar, machte
selbst in einem Falle von fast volliger Netzhautablosung die
Cataracta incipiens keinerlei Fortschritte, wahrend in einem
anderen Falle die Cataracta polaris und corticalis posterior nach
dem Eingriffe eine Vermehrung der Triibungen zeigte.

In Folge eines Missverstindnisses wurden in einem sechsten
Fall statt 5 Milli-arnpére 10 Milli-ampére Stromesstéirke in Anwend-
ung gezogen, Schmerzempfindung lebhaft, kugeliger Korper von
Erbsengrosse aus Wasserstoffblasen frei im Glaskorper, vom
negativen Pol ausgehend. Die Schmerzempfindung hiilt 1—2 Tage
an. Am vierten Tage Bulbus missig gerdthet. (Glaskorper Klar,
Papille hyperéimisch, in der unteren Netzhautparthie ausgedehnte
und zusammenhéngende Chorioretinitis. Am achten Tage, nach-
dem Patientin bereits einen Tag aufgewesen war, nach Atropin-
gebrauch: Iridocyclitis mit starker Chemosis Conjunctivae, An-
fangs in unteren Bulbusabschnitte, spéter auch im oberen. Bulbus
auf Fingerdruck empfindlich in der Ciliargegend, die Tension,
welche anféinglich gesteigert erscheint, sinkt im Verlaufe der
nichsten Wochen, es treten hintere Syhechien nach Fortfall des
Atropingebrauches ein, und es entwickelt sich im Glaskoérper hinter
der Linse eine ausgedehnte getriibte Schwarte, welche einen roth-
lichen Reflex nur aus der &ussersten Peripherie des Augen-
hintergrundes gewinnen lasst.

Wenngleich demnach hier, wie bei den Thierversuchen in
Folge von zu grosser Stromesintensitit oder zu langer Dauer,
ausser Aderhautnetzhaut-Atrophie narbige Degenerationsprozesse
im Glaskorper das Schlussglied der Veréinderungen bilden werden,
so bleibt doch unerklart, warum acht Tage lang die Reaktionen
die gewiinschte Hohe nicht tiberschritten, und alsdann erst in
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Kontraindikation gegen Anwendung der Galvanolyse zu bilden
und ohne einen Vergleich mit den Jodinjektionen etc. in der
Beziehung. zu gestatten. Da im Uebrigen ein zweiter und dritter
Fall vorliegt, wo eine beginnende Katarakt keinerlei Zunahme
erfuhr, und bei den Thierversuchen selbst stirkste Einwirkung
der Galvanolyse niemals zur Kataraktbildung gefiihrt hat, so ist
das post et propter hoc noch als offene Frage zu behandeln.
Andererseits sehen ‘wir am Thier und Menschen, dass hohe
Stromesstirken von 6—10 Milli-ampeére Degenerations-Prozesse
im Augapfel erzeugen, welche auf dem Wege von Glaskorper-
schwarten und Cyclitis zu Netzhautablosung und Schwund des
Sehvermogens fithren kénnen. Um demnach, rein mechanisch
betrachtet, die erstrebte Aufgabe, eine abgeloste Netzhaut mit
ihrer Unterlage zu verbinden, zur Losung zu bringen, diirfte
nur in seltenen Fillen eine einmalige Einwirkung der Galvano-
lyse (1—3 Milli-ampere von %/« Minuten) gentigen, sondern miisste
dieselbe nochmals oder mehrmals in Zeitriumen von mindestens
4—6 Wochen wiederholt werden. Einer Wiederholung derselben
steht dabei nichts im Wege, da keine grosseren Blutungen und
Linsentriibungen dadurch erzeugt werden und der Glaskorper
keinen Erkrankungen ausgesetzt wird, sondern unveréndert bleibt
oder in anderen Fillen sich in bemerkenswerther Weise aufhellt.
Wiewohl iiber letzteren Punkt erst zahlreichere Erfahrungen
ein endgiiltiges Urtheil . gestatten werden, so eriibrigt es noch
auf die Wirkungsweise der Galvanolyse auf das Gewebe hier
zum event. Verstindniss letzterer Beobachtung einzugehen. —

Die Galvanolyse wirkt durch Zersetzung des Wassers
und der Salze auch zersetzend auf die Eiweissverbind-
ungen im Auge. Dadurch zerstort dieselbe krankhafte Aus-
schwitzungen und regt eine reaktive Thitigkeit zur Aufsaugung
des koagulirten Eiweiss an; desgleichen niissen der frei werdende
Sauerstoff und Wasserstoff wie die zerlegten Salze neue Ver-
bindungen eingehen, wodurch ein vollig neuer Stoffwechsel an-
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geregt und die Resorption energisch beférdert wird. - Ferner
wirkt die Galvanolyse anfinglich kontrahirend und dann er.
schlaffend auf die Gefissmuskulatur (Myosiset Hyperdmia
pupillae) und befordert dadurch schédliche Stasen, den Austritt
der Nahrfliissigkeit aus dem Blut energisch beeinflussend. Schliess-
lich ist beim Gebrauche der Stahlnadeln oder Messer ein Sauer-
stoffverlust gegeben und eine kauterisirende Wirkung
vorhanden. Letztere, wenngleich an und fiir sich bei vorliegenden
Versuchen #usserst unbedeutend, ist nicht eliminirt, weil ihr
Effekt koagulirend und den Wundverschluss verzégernd, fiir die
hier erstrebten Ziele nicht ungiinstig, einwirkt. Dass unter sol-
chen Umstinden Aufhellung des Glaskorpers unter volligem
Verschwinden geformter Triibungen beobachtet worden ist, kann
nicht Wunder nehmen. Behaupten doch hervorragende franzo-
sische Kollegen (cf. Boucheron Essai, d’ electrotherapie oculaire,
Paris 1876) durch sehr mittelbare Einwirkungen des konstanten
Stromes auf's Auge (Pole auf Nacken und Stirn, oder das Augen-
lid und hinter dem Ohr) Glaskérpertriibungen zum Verschwinden
gebradht zu haben, wiithrend wir selbst beim Aufsetzen der Pole
direkt auf die Conjunctiva bulbi nur Einwirkungen beobachtet
haben, welche wir mehr oder minder auf die kauterisirenden
Eigenschaften des Stromes zurilickzufiihren uns genothigt sahen.

Anmerkung. Zur Zeit diirfte es mangels einschligiger Beobachtungen
unentschieden bleiben, ob die Vermeidung von Gasansammlung im Auge vor-
theilhafter Weise zu erstreben ist, und zu dem Behufe der positive, mit einer
Nadel armirte Pol in’s Auge zu fithren und der negative mit einer Platte ver-
sehene Pol auf die Stirn zu appliziren wire.

Wir haben unsere Versuche vorbehaltlich der therapeutischen Erfolge
mittelst Galvanolyse, iiber welche zur Zeit kein abschliessendes Urtheil vor-
liegen kann, deswegen in solcher Ausfiihrlichkeit geschildert, weil dieselben,
wie wir hoffen, nicht nur ein augeniirztliches Interesse, sondern auch ein weiter-
gehendes Interesse im Gebiete der Elektrotherapie beanspruchen diirfen. Wie-
wohl seit sechzig Jahren und linger der galvanische Strom zu Heilzwecken
verwandt wird und seine Kigenschaften hinsichtlich der Zersetzung von Wasser
und Salzen, wie Fiillung des Eiweiss seit langem bekannt sind, so haben bisher
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stirke und kiirzerer Versuchsdauer fehlen obige Erscheinungen
an der Cornea und Linse. Im weiteren Verlaufe der néchsten
Tage verschwinden wieder Hornhaut-, Linsen- und Netzhaut-
Verduderungen hier vollstindig, wihrend bei hoéchsten
Stromesstirken und ldngerer Versuchsdauer die
Glaskorpertriibung lingere Zeit fortdauert und die diffuse Retino-
Chorioiditis in ihrer Riickbildung disseminirte Aderhaut-Netzhaut-
plaques hinterldsst, welche in narbige Riickbildung iibergehen.

Pathologisch mikroskopischer Befund.

Bei den verhiltnissmissig frisch untersuchten Augen nach
Einwirkung der Jodkalium-Kataphorese (nach 5—8 Tagen) fanden
sich im Ganzen viel geringere Verinderungen als bei den gglvano-
punktirten Augen vor, wenn nicht die Kataphorese ungebiihr-
lich lang (iiber 10 Minuten oder linger) ausgedehnt worden war
Je nach der Dauer der Einwirkung derselben sieht man in den
ihr unterworfen gewesenen Theilen selten circumscripte, meist
diffuse Zellinfiltrationen. Dieselben sind in den verschiedenen
Chorioidalschichten weniger reichlich anzutreffen, als zwischen
Aderhaut und Netzhaut und in letzterer selbst. An diese schliesst
sich nur bei sehr langer Dauer der Einwirkung der Kataphorese
(15 Minuten) und grossten Stromstirken (9—10 Milli-ampeére)
eine in den Glaskorper hineinragende Infiltration an, welche aus
Rundzellen, wie spindelfsrmigen Zellen und aus fibringsen und
kornigen Exsudats- resp. Zerfallsprodukten besteht.

Um iiber den Verbleib des Jodkaliums im Bulbus Aus-
kunft zu erhalten, wurde mit einer Pravaz'schen Spritze an-
fanglich es versucht, aus dem Glaskorper Flissigkeit anzusaugen.
Die so gewonnene. sehr geringfiigige Masse giebt, in Stiirke-
kleisterlosung getraufelt, keine Reaktion, daher kein freies Jod
in derselben. Desgleichen keine Reaktion bei Anwendung von
Starkekleisterlosung, versetzt mit einen Tropfen von HNOjy;

2*
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hingegen tritt in anderen Fillen bei Eintriuflung der 1—2
Tropfen betragenden Glaskorperfliissigkeit in Stirkekleisterlosung
mit Zusatz von wenigen Tropfen Chlorwasserlésung, Blauférbung
ein, welche sich bald verliert. Desgleichen auch, wenn nach
Enucleation des Bulbus auf den freigelegten Glaskorper obiges
Reagenz getriufelt wird. Demnach dringt nicht freies Jod,
sondern Jodkalium, in der Netzhaut diffuse Retinaltriibung durch
Wasserentziehung (?) erzeugend, frei in den Glaskorper. Am
schonsten ldsst sich dasselbe im Kammerwasser nachweisen.
Injicirt man Starkekleister mit Chlorwasserzusatz in die vordere
Kammer, so ist bei Lampenlicht nur eine schwache Blau-violett-
fairbung wahrnehmbar, hingegen sehr deutlich beim Aufsaugen
desselben Kammerwassers in die Pravaz’sche Spritze. Unter
den verschiedenartigen Reaktionen ist bei den kleinen Quantitéiten,
welche zur Verfiigung stehen, die Stirkekleisterlosung nebst
Zusatz von 1—2 Tropfen Chlorwasser die unvergleichlich schirfste.
Fillt ein Tropfen Jodkaliumhaltigen Kammerwassers in dieses
Reagenz, so entsteht eine bldulich-violette Fillung, welche sich
im Reagenz rasch 1ost, wenn die Jodkaliummasse eine sehr
geringe und Chlor im Ueberschuss vorhanden ist. Unter gleichen
Bedingungen versagen salpetrigsaures Kalium mit Salzséure an-
gesiuert, desgleichen Stirkekleisterlosung nebst Salpetersiure-
Zusatz. Sublimatlosung ist fiir die Quecksilberjodidprobe nicht
brauchbar, weil dieselbe das Eiweiss des Kammerwassers fillt.
L#sst man einen Tropfen Kammerwasser, welches mittelst Kata-
phorese jodkaliumhaltig geworden, in eine Héllensteinlosung (2°/o)
fallen, so erfolgt eine stark grauweisse Fillung, welche viel
stirker, als bei normalem Kammerwasser ausfillt. (Vermehrter
Eiweissgehalt im Kammerwasser (?) nebst Jodsilberfallung.)

Herr Dr. Bannow hatte die grosse Freundlichkeit, quanti-
tative Bestimmungen iiber das mittelst Kataphorese (25%0 Jod-
kaliumlgsung) in das Kammerwasser gelangte Jodkalium anzu-
stellen.
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Es fanden sich im Kammerwasser bei
10 Milli-ampere Stromstérke und 10 Min. Versuchsd. 0,13 mgr. Jod
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nachweisbar, wiewohl bei Stirkekleisterlosung mit Chlorwasser-
Zusatz noch Blau-violett-Fiarbung sichtbar gewesen war. Die
beim zweiten Versuche geringer ausgefallene Jodmenge erklirt
sich aus der geringeren Kammerwassermenge, welche hier
ca. 2—3 ccm betrug, wihrend in den ibrigen Fillen
ca. 5—6 ccm Kammerwasser mittelst Pravaz'scher Spritze
aufgesogen worden waren.

Um nicht Tduschungen zu unterliegen, sind bei obigen Ver-
suchen die skrupuldsesten Vorsichtsmassregeln zu
beobachten. Vor Beginn des Versuches wird die Pravaz’sche
Spritze mittelst Stirkekleisterlosung und Chlorwasser und als.
dann mit destillirtem Wasser so lange ausgewaschen, bis Ein-
triufelung des letzteren in ersteres Reagenz wirkungslos bleibt.
Desgleichen wird die Bulbusoberfliche mit dem gleichen Reagenz,
wie mit Sublimatldsung und dann destillirtem Wasser abge-
waschen. Ebenso wiischt sich der Experimentirende mit Seife
und alsdann mit den gleichen Reagentien, wie beim Bulbus zur
Anwendung gelangt, die Hénde.

Beim Waschen des Bulbus zeigt es sich, dass vom positiven
Pol aus kein freies Jod in den Bulbus dringt, sondern erst durch
den Natrium- und Kaliumgehalt der Thridnen- wie Gewebs-
fliissigkeit zu Jodnatrium resp. Jodkalium wieder aufgebautes.
Abwaschungen der Bulbusoberfliche mit Stirkekleisterlosung
erzeugen keine Firbung, hingegen wird durch Stirkekleister-
losung mit Chlorwusserzusatz Blaufarbung erzeugt.

Wie gross die Gefahr, unabsichtlichen T#uschungen bei
obigen Versuchen zu unterliegen, ist, dafiir diene folgendes Bei-
spiel. Setzte man den konstanten Strom ausser Thatigkeit,
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- durch welchen zuvor Jodkalium kataphorisch in den Bulbus
geleitet worden war, und driickte die mit der Schweinsblase ge- -
schlossenen Enden gegen den Bulbus, so erhielt man 2mal
nach 10 Minuten Dauer, 11mal nach 7 Minuten und 1 mal nach
5 Minuten Versuchsdauver im Kammerwasser den Nachweis des
Jodkaliums. Wurden hingégen bei diesen Versuchen zuvor
frische Jodkaliumlésung genommen und frische Blasen, bei
welchen keine Braunfirbung vorhanden (freies Jod), so fielen
diese Versuche regelmissig negativ aus.

Als Schlussresultat hitten wir demnach zu verzeichnens
Unter dem Einfluss des galvanischen Stromes werden kata-
phorisch ohne Schmerzempfindung am Thiere erhebliche Mengen
Jodkalium in den Glaskérper und in das Kammerwasser ge-
fiithrt, jedenfalls viel erheblichere Mengen als durch einfache
Resorption; die frei in den Augenfliissigkeiten nachweisbaren
Jodkaliummengen sind jedoch nur Bruchtheile der gesammten
ins Auge gelangten Masse, da ein grosser Theil derselben sich
mit den Augenhduten verbindet. (Transitorische Triibung von
Netzhaut, Linse und Cornea.)

b) Versuche mittelst Quecksilber-Verbindungen
am Auge.

Die Versuche werden ebenso angestellt, wie mit der Jod-
kalium-Losung. Nur wurde bei der kataphorischen Durchfihr-
ung der Quecksilber-Verbindungen ein kleiner Zusatz von Salz-
siiure nothwendig, da die Widerstinde ohne dieselbe so gross
waren, dass trotz in Thitigkeitsetzung von 30 Elementen bei
0,1%/0 Sublimatlosung nur /2 Milli-ampeére und bei 1% Succin-
imidquecksilberlosung 0 Milli-ampére das Galvanometer zeigte.

Li#sst man bei 5 Milli-ampére Stromstirke und 10 Minuten
Dauer den galvanischen Strom einwirken, so zeigt sich bei An-
wendung von 0,1° Sublimat-Losung eine starke Andtzung der
Konjunktiva Bulbi am positiven Pol und dementsprechend eine
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Hydrocele (1—2 Stunden lang) stellte derselbe mit, &hnlich den
unserigen, armirten Polen seine Versuche, aber vollig erfolglos
an. Niemals gelang es demselben, das Jod im Urin nachzu-
weisen. Wurden hingegen die Pole auf beide Wangen gesetzt,
so konnte von v.Bruns schon nach 10 Minuten schwache Jod-
reaktion, welche sich in 8/« Stunden stetig steigerte, nachgewiesen
werden. ,,Als Endresultat aus allem Vorstehenden darf aus-
gesprochen werden, dass durch die Einwirkung des galvanischen
Stromes Jodkalium auch durch solche Theile des todten und
lebenden menschlichen Korpers hindurchgetrieben werden kann,
durch welche dasselbe auf dem einfachen Wege der Diffusion
von Fliissigkeiten nicht hindurchgeht; dass jedoch die Umstéinde,
unter denen ein solches Durchtreten stattfindet, und noch mehr
die Art und Weise, wie dasselbe vor sich geht, durch weitere
anzustellende Versuche erforscht und festgestellt werden miissen.*
Unter diesen Umstéinden ergiebt es sich von selbst, dass alle
Beobachtungen von Krankheitsfillen, in denen durch diese An-
wendungsweise des Jods besondere therapeutische Erfolge erzielt
sein sollen, bis jetzt nur mit dem grossten Misstrauen angeschen
werden konnen. Freilich liegen als solche auch nur die Be-
obachtungen von C. Beer vor etc.!! Auf Grundlage der auf-
gefilhrten Experimente steht v. Bruns unsers Erachtens nicht
das Recht 'mal zu, sich in dieser bescheidenen Weise iiber die
kataphorische Aufnahme des Jodkaliums zu #ussern, denn der
Einwand, dass es sich bei einer so langen Ausdehnung der Ver-
suche um eine Resorption von Jod durch die Hautoberfliche
gehandelt hat, liegt unentkriftigt vor und gewinnt eine schein-
bare grosse Bedeutung angesichts der zahlreichen, negativ aus-
fallenden Versuchsresultate hinsichtlich des Nachweises von Jod
im Urin.

. Einer eingehend wissenschaftlichen Untersuchung unterwarf
H.Munk (Arch. Du Bois-Reymond und Reichert, Jahrg.
1873) die kataphorischen Veriinderungen der feuchten porosen .
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Korper, um alsdann in einer zweiten Arbeit daselbst iiber die
galvanische Einfilhrung differenter Fliissigkeiten in den un-
versehrten lebenden Organismus auf Grundlage experimenteller
Studien an sich und Kaninchen zu berichten. Auch Munk
bezeichnet die bisherigen Arbeiten in der Richtung als belang-
los, weil mit Ausnahme der wenigen, von ihm spiiter angefithrten
Versuchen, die verwandten Methoden nicht 'mal ein Eindringen
der differenten Substanz durch die kataphorische Wirkung zu-
gelassen hitten. Von einem Eindringen in den Kérper, aber
nicht von dem Durchdringen von ganzen Korpertheilen konne
dabei nur die Rede sein. ,Solche Anforderung, in alter Zeit
gestellt, wo man den Strom im Koérper nur auf dem besten,
dem geraden Wege zwischen den Elektroden verlaufen liess,
habe sich bloss durch die gedankenlose Wiederholung des Her-
gebrachten bis jetzt erhalten koonen . . . .“ ,Nicht mehr also
lasst sich verlangen, als dass die Substanz durch die kataphorische
Wirkung des Stromes bis zu einer gewissen, miissigen Tiefe in
und durch die Haut dringe, so dass sie dort Wirkungen ent-
falte oder resorbirt werde.* Ferner legt Munk klar, dass man
die Substanz an beiden Elektroden anzubringen und mit der
Stromrichtung von Zeit zu Zeit zu wechseln habe. Es gliickte
bei 10—18 Grove'schen Gliedern und einer Versuchsdauer von
15—45 Minuten, wenn die Pole mit Du Bois'schen Zuleitungs-
rohren mit Thonpfrépfchen armirt und der Thon mit der Sub-
stanz, welche eingefiihrt werden sollte, angerieben waren,
H. Munk demnach zum ersten Mal, streng wissenschaftlich
den Beweis der Kataphorese differenter Fliissigkeiten in den
lebenden Organismus zu fiihren.

Dieses muss bedingungslos anerkannt werden fiir das
Strychnin, wenn dadurch unzweifelhafte Vergiftungs-Erschein-
ungen am Kaninchen, wie aufgefiihrt, mit geschilderter Methode
erzeugt worden sind. Hingegen erscheint mir fiir das Jodkalium
(cf. die gegen v. Bruns gerichteten Einwendungen) der Beweis
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vom Autor nicht einwandsfrei erbracht worden zu sein. Immer
aber wird zu beachten sein, dass einmal verhéltnissméssig doch
bloss geringe Fliissigkeitsmengen sich einfithren lassen, so dass
nur Substanzen, die schon in kleinen Dosen sehr wirksam sind,
hier zur Verwendung kommen kénnen, und dass zweitens
hochstens in besonders giinstigen Fillen, z. B. an Finger- und
Handgelenken, an eine lokale Wirkung auf die unter der Haut
gelegenen Theile zu denken, in der Regel bloss eine allgemeine
Wirkung zu erzielen ist. Die letztere bietet dabei, gegeniiber
der entsprechenden Wirkung nach innerer oder subkutaner Ein-
verleibung, denselben Vorzug, welchen nach Herrn O. Liebreich’s
Fund, die Chloral- gegeniiber der Chloroformwirkung Dbesitzt,
dass sie nidmlich nur ganz allmihlich, hochst langsam sich
steigernd eintritt; natiirlich kann sie auch nach Beendigung
der Durchstrémung anwachsen in Folge der Resorption der in
der Haut verbliebenen Substanz, so lange diese Resorption an
Geschwindigkeit die Sekretion der Substanz iibertrifft.

Ueber die lokale Ausbreitung des Jodkaliums bei Kataphorese
ist demnach bisher nichts bekannt gewesen. Es bietet das Auge
nicht nur in Folge seines fliissigen Inhaltes, wie seiner vom
tibrigen Organismus weitgehend geldsten Anlage, als gesondertes
Organ, vor Allem aber seines physikalischen Baues wegen Vor-
ziige fiir die Beobachtung, welche einzig dastehen. Ist doch
das Auge offenbar auch insofern sehr giinstig fiir die Aufnahme
der zu priifenden Substanz, als die Elektroden mit Schleim-
hiuten in Beriihrung kommen, ferner eine im Verhéltniss zum
Organ sehr grosse Oberfliche haben und verhéltnissméssig sehr
nahe aneinander stehen. A

Dieselben haben es erst ermoglicht, das Dunkel zu lichten
welches iiber den durch Kataphorese erzeugten Gewebsverinder-
ungen bisher gelegen.

Ferner ist es moglich gewesen, einen prozentuarischen Nach-
weis der aufgenommenen Mengen zu liefern und ist bei unseren
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Versuchen der Irrthum ausgeschlossen worden, welcher bei den
von Brunsischen und anderen Versuchen bei ihrer langen
Dauer nicht ausgeschlossen werden konnte ohne besondere Ver-
anstaltungen, welche nicht getroffen worden waren. Eine
Resorption von freiem Jod von der Conjunctiva bulbi ist bei
unseren Versuchen nicht moglich gewesen, da dasselbe, galvano-
lytisch ausgeschieden, sich mit den Natrium- resp. Kaliumsalzen
der Thranenfliissigkeit, wie der Gewebsfliissigkeiten sofort wieder
zu Jodnatrium resp. Jodkalium aufgebaut hat, wie der experi-
mentelle Nachweis es vielfach sichergestellt hat.

Von Wichtigkeit erscheinen uns auch deshalb vorliegende
Versuche am Auge, weil dieselben lehren auf Grundlage un-
mittelbarer Beobachtung, dass ohne An#tzung von Bindehaut
und Sklera eigenartige Wirkungen, welche sich von denjéenigen
der Elektrolyse wesentlich unterscheiden, erzeugt werden. Um
wie viel energischer die Einwirkung der Kataphorese mittelst
Jodkalium als diejenige des einfachen galvanischen Stromes ist,
ergiebt sich gleichfalls aus den mitgetheilten Experimenten; tritt
doch erst nach grosster Stromesstirke, welche unser Apparat
anzuwenden gestattet, und 15—20 Minuten langer oder noch
langerer Versuchsdauer trotz Escharabildung in der Conjunctiva
und Sklera nur inkonstant unmittelbar eine Retinaltriilbung ein.
Gerade die Einsicht in die feineren Gewebsverdnderungen und
ihren Verlauf beim galvanischen Strom, wie der Kataphorese
diirften’ auch fiir Chirurgen und Elektrotherapeuten nutzbringend
zu verwerthen sein. Fiir uns Augenirzte konzentrirt sich das
Interesse vornehmlich dahin, eine lokale Einwirkungsweise fiir
das Jodkalium- wie die Quecksilberpraparate zu gewinnen. Oft-
mal ist der ibrige Organismus zu gesund oder zu entkraftigt,
um denselben des Auges wegen ohne schwere Schiddigung der
Gesammtgesundheit einer eingreifenden Kur mit obigen Mitteln
unterziehen zu konnen.

Wenngleich wir uns des mehr anregenden als abschliessen-
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den Charakters unserer experimentellen Studien wohl bewusst
sind, so hoffen wir im obigen Sinne einer anzubabnenden Lokal-
therapie einen Nutzen verheissenden Beitrag durch unsere Unter-
suchungen tiber die Jodkalium-Kataphorese erbracht zu haben,
wihrend hinsichtlich der Kataphorese der Quecksilberpriparate
nicht das Gleiche in demselben Umfange gilt.

Die stark andtzende Wirkung aller erprobten und wohl
tiberhaupt aller Quecksilber-Mittel bildet einen nicht zu iiber-
windenden Gegengrund gegen die kataphorische Anwendung
derselben, es sei denn, dass am menschlichen Auge die Retinal-
triilbungen schon frither, als die Andtzung eintreten, was nach
Annologie der am Kaninchenauge gemachten Erfahrungen nicht
unmdoglich wére. Am primér sympathisch erblindeten Auge
wire es vielleicht statthaft, darauf beziigliche Beobachtungen zu
sammeln.

Dass Sublimat in grosseren Mengen in den Korper auf-
genommen wird bei zugleich stattfindender elektrischer Kata-
phorese, als ohne letztere im einfachen Sublimatwannenbade,
ist bereits von Géartner und Ehrmann (K. K. Gesellschaft
der Aerzte in Wien, Sitzung vom 22. Nov. 1889) zur Geniige
dargethan. Ebenso berichtet Dr. Kronfeld iiber Mehraufnahme
von Hg im elektrischen Zweizellenbade (Wien. med. Wochen-
schrift Nr. 30 und Nr. 31, 1891); der Nachweiss, dass iiberhaupt
losliche Stoffe, wic u. A. Methylenblau durch elektrische Kata-
phorese in grisseremm Maassstabe aufgenommen werden konnen,
ist im Anschluss an seine fritheren Versuche ebenfalls von
Ehrmann gefiihrt worden (Wiener med. Wochenschrift,
Nr. 5, 1890).

Zusammenstellung der gewonnenen Versuchs-
Ergebnisse.

1. Mittelst der Galvanolyse (Galvanopunktur) wird der Stoff-
wechsel im Augeninnern umgestaltend beeinflusst. Es werden
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Wasser unter Gasentwickelung, Salze und Eiweissverbindungen
zerlegt und dadurch adhisive Chorio-retinitis plastica erzeugt.
2. In der Galvanopunktur besitzen wir ein Mittel, um mit
annahernder Sicherheit, ja nach der angewandten Stromesstérke
und -Dauer zu therapeutischen Zwecken reaktive Verénderungen
von entsprechender Stirke im Augeninnern zu erzeugen. Wie-
wohl es mittelst derselben bereits gegliickt ist, eine ausgedehnte
Netzhautablosung bei hochgradiger Kurzsichtigkeit dauernd zu
heilen, so ldsst sich tiber den therapeutischen Werth eines sol-
chen Verfahrens bei Netzhautablosungen mangels geniigend zahl-
reicher Versuche am Menschen kein festes Urtheil féllen.

3. Die Kataphorese des Jodkaliums in und durch den Aug-
apfel vollzieht sich unter Veridnderungen im Augeninnern, welche
a) von denen bei Galvanopunktur beobachteten verschieden sind;
b) von denjenigen durch den einfachen galvanischen Strom erzeug-
ten sich durch das Fehlen der Anitzung, wie durch ihre grossere
Intensitédt unterscheiden. Letztere treten erst bei hochsten Stromes-
starken und auch dann nurinkonstant als Folgen der Anétzung ein.

4. Die unter dem Einfluss der Kataphorese ins Auge ge-
langenden Jodkaliummengen sind recht bedeutende.

Jedoch lisst sich nach dem Prozentgehalt desselben im
Kammerwasser der Einfluss desselben nicht bemessen, sondern
miissen die in den Augenhéuten gebundenen Mengen (ausgedehnte
Retinaltriitbung, wie voriibergehende Triibungen der Krystallinse
und Hornhaut) sowohl, als auch die in denselben erzeugten Stoff-
umsatz-Erscheinungen gebiihrend mit beriicksichtigt werden.

5. Wie obige am Kaninchenauge mittelst Jodkalium-Kata-
phorese gemachten Erfahrungen auf Grundlage weiterer Studien
eine nutzbringende Verwerthung dereinst fiir das menschliche
Auge nicht ausschliessen, so gilt nicht dasselbe in demselben
Umfange fiir die Kataphorese mittelst Quecksilber-Verbindungen
in Folge der dabei zu Stande kommenden An#tzungen der
Bulbusoberfliche.

—_————— <emfemr——— .
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»Es ist ein unbestreitbares Verdienst des Verfassers, dem Bediirfniss nach
einer neuen, die wichtigen Fortschritte der letzten Decennien beriicksichtigenden
Bearbeitung des Themas Rechnung getragen zu haben. . . . . . Der reiche Stoff
ist sehr iibersichtlich angeordnet, die Darstellung ist klar und leicht verstindlich,
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Es ist fiir jeden Arzt, ob Specialist oder nicht, ein unentbehrliches
Handbuch.” Berliner klin. Wochenschrift.

»Fassen wir kurz zusammen: Der Stil des Ganzen ist kurz und priignant,
die Kritik scharf und sachlich, der Inhalt reich und erschopfend, die Darstellung
interessant und zum Studium anregend, so dass demnach das Werk auf das beste
Nichtspecialisten und Specialisten empfohlen werden kann.*

Deutsche Medicinal-Zeitung.

Grundriss der Augenheilkunde

unter besonderer Beriicksichtigung
der
Bediirfnisse der Studirenden und praktischen Aerzte.
Von
Dr. Max Knies,

Professor der Augenheilkunde an der Universitit zu Freiburg i. B,

Dritte neu bearbeitote Auflage.
Mit 30 Figuren im Texte. — Preis Mk. 6.—.

Atlas der pathologischen Anatomie des Augapfels.

Herausgegeben von

Prof. Dr. H. Pagenstecher . Dr. Karl Genth
in Wiesbaden in Langenschwalbach.

38 Tafeln in Kupferstich mit Text in deutscher und englischer Sprache.
Complet gebunden. Preis Mk. 75.—.



















